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resUMen
La alimentación es uno de los determinantes fundamen-
tales de la salud y se relaciona con factores socioeconómicos 
y aculturación en inmigrantes. El objetivo de este trabajo es 
describir la evidencia existente sobre alimentación, nutri-
ción y dieta en población inmigrante en España, según pro-
cedencia, valorando la calidad metodológica de los estudios.
Se realizó una revisión sistemática que incluyó diecisie-
te artículos de diseño transversal, el 71% de calidad media 
y solo uno de calidad excelente; siete sobre población ado-
lescente y diez sobre adultos, con un total de 9.871 partici-
pantes.
La alimentación de la población inmigrante es heterogé-
nea porque procede de países con características culturales 
y geográficas diferentes. Los adolescentes tienen una dieta 
de menor calidad, positivamente asociada con el nivel so-
cioeconómico; la aculturación y el tiempo de residencia se 
asociaron con aspectos tanto positivos (adquisición de pa-
trones alimentarios más saludables, mejor cumplimiento de 
algunas recomendaciones de consumo) como negativos (ma-
yor ingesta de carne o bollería, menor consumo de verduras 
o pescado, entre otros). Los adultos mostraron una distri-
bución más aceptable de macronutrientes pero baja ingesta 
de micronutrientes e incumplimiento de recomendaciones; 
el aumento de la aculturación y el tiempo de residencia se 
relacionó con un patrón dietético más saludable, significati-
vamente asociado con el tipo de trabajo. Los inmigrantes de 
países mediterráneos muestran una alimentación más salu-
dable que otros grupos, aunque la calidad de su dieta es peor 
que en el país de origen, mientras que los no mediterráneos 
mejoran la calidad de su dieta al residir en España.
Palabras clave. Nutrición, alimentación y dieta. Acultura-
ción. Emigrantes e inmigrantes. España.
ABsTrACT
Diet is a principal determinant of health and is interre-
lated with socioeconomic factors and the acculturation of 
immigrants. The aim of this study was to examine the exis-
ting evidence on food, nutrition, and diet amongst immigrant 
populations in Spain, its relationships with their countries of 
origin, and to evaluate the methodological quality of these 
studies.
A systematic review was carried out that included seven-
teen cross-sectional studies, 71% of them were of average qua-
lity and only one was excellent; seven dealt with adolescents 
and ten dealt with adults, with a total of 9,871 participants.
Insights on immigrant diet and nutrition were heteroge-
neous because the participant groups in these studies were 
from several different countries, each of which has distinct 
cultural and geographical characteristics. Adolescent diet 
was of lower quality, positively correlated to socioeconomic 
level; acculturation and length of residence were related 
to both positive (such as healthier dietary patterns, better 
adhesion to intake recommendations) and negative aspects 
(higher intake of meat or bakery products, lower intake of 
vegetables or fish, among others). Adults show a better in-
take of macronutrients, but a lower intake of micronutrients 
and non-observance of some intake recommendations; ac-
culturation and length of residence were related to healthier 
dietary patterns, significantly related to type of employment. 
Immigrants from Mediterranean countries show a healthier 
diet than other immigrants, although the quality of their diet 
is worse than that of their peers in their countries of origin. 
Finally, the quality of the diet of non-Mediterranean immi-
grants improves when they become resident in Spain.
Keywords. Diet, food and nutrition. Acculturation. Emi-
grants and immigrants. Spain.
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inTroDUCCiÓn
El fenómeno migratorio es uno de los 
acontecimientos demográficos más signifi-
cativos acontecido en España durante las 
últimas décadas; el porcentaje de la pobla-
ción inmigrante en la actualidad es del 11%, 
lo que representa aproximadamente cuatro 
millones y medio de personas1. La inmi-
gración en España es muy variada y está 
compuesta por grupos de diferentes proce-
dencias: los inmigrantes iberoamericanos 
están presentes en mayor proporción, se-
guidos de los procedentes de la unión eu-
ropea y del norte de África2.
El proceso de migración está relaciona-
do con la aculturación, mediante la cual los 
inmigrantes adquieren los hábitos de vida 
de la sociedad de acogida. Uno de sus as-
pectos más importantes es la aculturación 
dietética, cuando los inmigrantes adoptan 
las prácticas dietéticas predominantes en 
sus nuevos entornos3.
Aparte de la aculturación existen otros 
factores que influyen en la alimentación de 
este colectivo, como creencias y percepcio-
nes alimentarias, aspectos psicosociales, 
recursos sociales y materiales, acceso a los 
alimentos, contexto de migración y facto-
res relacionados con la salud y la dieta4.
Se han realizado revisiones sobre la 
alimentación de la población adulta inmi-
grante en diversos países. Así, en Estados 
Unidos los cambios en la dieta aumentan 
con el tiempo de residencia, y se caracte-
rizan por alta ingesta de grasas y azúcares, 
bajo consumo de frutas y verduras, porcio-
nes mayores, consumo de comida de con-
veniencia e inactividad5-6; a mayor acultu-
ración, peor es la calidad de la dieta7. En 
Canadá, la revisión puso de manifiesto que 
los hábitos alimenticios inevitablemente 
cambian después de la inmigración, ya que 
la disponibilidad y el acceso a los alimentos 
tradicionales, la inseguridad financiera y la 
accesibilidad limitada son barreras impor-
tantes para una alimentación saludable8. En 
Reino Unido también se observó una dieta 
peor que en su país, debido a que los des-
cendientes de segunda generación de anti-
guos migrantes parecen adoptar patrones 
dietéticos británicos, aumentando la grasa 
y reduciendo el consumo de verduras, fru-
tas y legumbres, en comparación con los 
migrantes de la primera generación9.
Las revisiones sobre este tema centra-
das en población inmigrante adolescente 
son más escasas. En Estados Unidos, una 
revisión sistemática sobre jóvenes asiático-
americanos mostró un consumo frecuente 
de leche, frutas, carne, arroz blanco no 
enriquecido, vegetales y productos con al-
tos contenidos en grasa y azúcar entre los 
niños asiáticos, así como influencias de la 
aculturación en la dieta10.
La necesidad de hacer una revisión en 
España viene dada por muchos factores: la 
investigación sobre alimentación, nutrición 
y/o dieta en población inmigrante empezó 
a desarrollarse hace pocos años11; España 
es uno de los países que más población in-
migrante recibe a nivel mundial12; la diver-
sidad de las nacionalidades presentes, y la 
propia alimentación del país, ya que la dieta 
mediterránea se considera saludable y pro-
tectora frente a varias patologías13, aunque 
se ha visto que a medida que aumenta la 
estancia en España el riesgo cardiovascular 
de los inmigrantes aumenta14.
Así, este estudio tiene como objetivo 
describir la evidencia existente sobre ali-
mentación, nutrición y dieta en población 
inmigrante de distintas procedencias en Es-
paña, valorando la influencia de la calidad 
de la investigación, a partir de las normas 
PRISMA15.
MATeriAL Y MÉToDos
Se ha realizado un revisión sistemáti-
ca16, siguiendo las directrices PRISMA15, de 
los estudios publicados realizados en Espa-
ña y que abordaban la alimentación, la nu-
trición y la dieta de la población inmigrante 
residente en España.
Se consultaron las bases de datos MED-
LINE a través de PubMed, CINAHL y Scopus 
hasta octubre de 2018.
– En MEDLINE la estrategia de búsque-
da se llevó a cabo con los términos 
del Medical Subject Headings (MeSH). 
Se desarrollaron tres filtros temáti-
cos: a) filtro sobre alimentación: diet, 
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Mediterranean diet, diet food and 
nutrition, feeding behavior, feeding 
methods, food, eating, recommended 
dietary allowances, diet records, nu-
tritional status; b) filtro sobre inmi-
gración: emigrants and immigrants, 
emigration and immigration, ethnic 
groups, undocumented immigrants, 
minority groups, minority health, tran-
sients and migrant; c) filtro sobre 
país: se utilizó el desarrollado por 
Valderas y col17.
– En CINAHL se utilizaron los siguien-
tes MeSH: diet, mediterranean diet, 
food, nutrition, food habits, feeding 
methods, eating, eating behavior, 
health food, dietary references in-
takes, emigration and immigration, 
immigrants, immigrants ilegal, minori-
ty groups, ethnic groups, trasients and 
migrants y Spain.
– En Scopus, que no cuenta con len-
guaje de indización, la búsqueda se 
hizo por lenguaje natural, utilizando 
las siguientes palabras clave: diet, nu-
trition, feeding, eat, food, emigrat, im-
migrat, immigrant, emigrant, minority, 
ethnic, migrant, Spain. En esta base 
de datos, el término limitador por 
contenido fue área de conocimiento: 
medicina, enfermería y ciencias so-
ciales; y también se limitó la búsque-
da solo a los artículos originales.
Los operadores boleanos AND y OR fue-
ron utilizados para recuperar toda la litera-
tura existente. También se realizó una bús-
queda manual a partir de las referencias de 
los artículos seleccionados para localizar ar-
tículos no hallados en la búsqueda anterior.
Los criterios de inclusión fueron publi-
caciones originales realizados en España 
que contuvieran información sobre alimen-
tación, nutrición y/o dieta, que en su mues-
tra incluyeran población inmigrante inde-
pendientemente de su origen y, en el caso 
de los adultos, onsiderando la definición 
de inmigrantes económicos18. No se puso 
límite de fecha, ni de idioma. Se excluyeron 
los artículos de revisión teóricas y sistemá-
ticas, las cartas al editor, las ponencias, las 
comunicaciones a congresos y los capítu-
los de libros.
La calidad de los estudios se determi-
nó mediante la declaración STROBE (Stren-
gthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology Statement) para 
estudios observacionales, que consta de 
un total de 22 ítems que valoran la calidad 
de los apartados de título y resumen, intro-
ducción, métodos, resultados, discusión y 
otra información19. Se estableció una escala 
donde, para cada apartado, el numerador 
era el número de ítems que se cumplían y 
el denominador el número de ítems apli-
cables, clasificándose en cuatro catego-
rías: calidad excelente cuando cumplían al 
menos el 90% de los ítems aplicables, alta 
entre el 70 y el 89%, media entre el 50 y el 
69%, y baja cuando se cumplían menos del 
50%; en este último caso los artículos se 
consideraron excluidos de la revisión. Cada 
artículo se evaluó de forma independiente 
por al menos dos revisores y las posibles 
discrepancias se resolvieron por consenso.
Se elaboró un protocolo ad hoc de reco-
gida de información de los artículos en el 
que se incluyeron las siguientes variables 
sobre características generales: autor prin-
cipal y año de publicación; y aspectos me-
todológicos: objetivo principal del estudio, 
características de la muestra, criterios de 
inclusión y exclusión, tipo de diseño epi-
demiológico, país o grupos de países de 
procedencia de la población inmigrante, 
variable que define la población inmigran-
te y variable de tiempo de residencia en 
España; métodos de evaluación dietética y 
forma operativa de las variables dietéticas.
Además, se sintetizó la información de 
los artículos que incluían adolescentes o 
adultos de forma independiente, tanto para 
los principales resultados de los artículos 
como para sus factores explicativos, clasi-
ficados en positivos y negativos según el 
cumplimiento de las recomendaciones nu-
tricionales utilizadas en cada estudio.
resULTADos
Se obtuvieron 308 registros. Sesenta ar-
tículos fueron revisados a texto completo, 
de los cuales 42 se excluyeron por no cum-
plir criterios de inclusión y uno por tener 
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baja calidad. Los 17 estudios incluidos en 
la revisión (Fig. 1) eran variados en su ob-
jetivo: estudio de población inmigrante ex-
clusivamente (n=9, 53,0%), comparada con 
población española residente en España 
(autóctona, n=5, 29,4%) y comparada con la 
población de sus correspondientes países 
de origen (n=3, 17,6%).
Los 17 artículos comprendían un total 
de 9.871 participantes, de los cuales 5.570 
(56,4%) fueron población inmigrante (3.524 
adolescentes, 63,3%) y 4.301 (43,6%) pobla-
ción autóctona (4.226 adolescentes, 98,3%). 
En la tabla 1 se observan las características 
de los participantes de los estudios inclui-
dos en la revisión.
Registros identificados mediante búsquedas en 
bases de datos
(n = 305)
MEDLINE (n= 67)
CINAHL (n= 11)
Scopus (n= 227)
Registros tras eliminar citas 
duplicadas
(n =  292)
Registros cribados
(n = 61)
Artículos de texto completo evaluados 
para su elegibilidad
(n = 60)
        Estudios incluidos en la 
  evaluación
(n =  18)
Estudios incluidos en la síntesis 
cualitativa
(n = 17)
Excluidos por no ofrecer datos 
para población inmigrante o no 
estar localizados en España
(n = 231)
Excluidos por tener formato de 
revisión bibliográfica
(n = 1)
Excluidos por no abordar el 
objetivo de la revisión
(n =  42)
Excluidos por baja calidad 
(n= 1)
Id
en
tifi
ca
ci
ón
Cr
ib
ad
o
Id
on
ei
da
d
In
cl
us
ió
n
Registros adicionales identificados 
mediante búsqueda manual en bibliografía 
de artículos 
(n = 3)
Figura 1. Diagrama de flujo del proceso de selección de los estudios.
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Tabla 1. Características de la muestra y de los participantes de los estudios incluidos en la revisión 
sistemática 
Primer autor/Año Población estudiadan (%) edad
Tiempo de 
residencia (años)
Ámbito de la 
información
Esteban-Gonzalo
201320 
Total: 2.078 (50% mujeres)
Autóctona: 1.743 (83.9)
Inmigrante: 335 (16,1)
América Latina: 263 (78,5)
Europa del Este: 72 (21,5)
13-17
Adolescente
< 6
≥ 6
Escolar
Prado 
201121 
Total: 519 (52% mujeres)
Autóctona: 202 (39.0)
Inmigrante: 317 (61,0)
América Latina: 264 (83,3)
Magreb: 23 (7,2)
Asia: 20 (6,3)
Europa del Este: 10 (3,1)
13-14
Adolescente
< 1
1-6
> 6
Escolar
Miguel-Gil 
201222
Inmigrante: 1.226 (46% mujeres )
América del Sur: 338 (27,9)
Magreb: 285 (23,5)
Indo-pakistaní: 185 (15,3)
Europa del Este: 136 (11,2)
Otros países de Asia: 77 (6,4)
América Central: 60 (5,0)
Caribe: 45 (3,7)
Antigua Unión Soviética: 43 (3,5)
África Subsahariana: 41 (3,4)
0,5-15
Adolescente
≤ 1 Centro de salud
González-Solanellas
200923 
Total: 201 (64% mujeres)
Autóctona: 75 (37,0)
Inmigrante: 126 (63,0)
Asia: 63 (50)
Latinoamérica y el Caribe: 37 (29,4)
África del norte: 9 (7,1)
Otros países europeos: 17 (13,5)
18-44
Adulta
NR Centro de salud
Gallar 
200724 
Inmigrante: 170 (59% mujeres)
Colombia
Ecuador
≥ 18
Adulta
< 0,5
0,5- 1
> 1
Centros de 
reunión de 
inmigrantes: 
Cruz Roja, 
Cáritas, 
locutorios
Neira-Mosquera
201525 
Inmigrante: 120a
Ecuador
14-69
Adultab
NR NR
Marín-Guerrero
201426 
Inmigrante: 419 (57% mujeres)
América latina
18-64
Adulta
< 5
5-9
≥ 10
Datos del 
estudio ENRICA
Gutiérrez-Izquierdo
201227 
Inmigrante: 326 (46% mujeres)
Países latinoamericanos: 100 (30,6) 
Países del este: 68 (21,0) 
Países europeos: 34 (10,5)
Países africanos: 112 (34,3)
Países asiáticos: 12 (3,6)
≥ 20
Adulta
NR Distrito 
sanitario
González-López
201128 
Inmigrante: 34 (53% mujeres)
América latina
25-44
Adulta
NR Asociaciones y 
colectivos de 
inmigrantes
Soriano 
201429 
Total: 1.840 (51% mujeres)
Autóctona: 1.313 (71.0)
Inmigrante: 527 (29,0)
Marruecos: 367 (70,0)
Rumania: 157 (30,0)
10-19
Adolescente
NR Escolar
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Primer autor/Año Población estudiadan (%) edad
Tiempo de 
residencia (años)
Ámbito de la 
información
Montero 
201730 
Inmigrante: 428 (57% mujeres)
Marroquíes residentes en:
España: 101 (23,6)
Marruecos: 327 (76,4)
12-19
Adolescente
NR Escolar
Mora 
201231
Inmigrante: 428 (56% mujeres)
Marroquíes residentes en:
España: 101 (23,6)
Marruecos: 327 (76,4)
12-19
Adolescente
NR Escolar y 
centros 
culturales
Gutiérrez-Izquierdo
201332
Inmigrante: 125 (44% mujeres)
Marroquíes residentes en:
España: 95 (76)
Marruecos: 30 (24)
39a
Adulta
NR Zonas urbanas y 
rurales
Montoya-Sáez 
200133 
Inmigrante: 300 (14,5% mujeres)
Marruecos
País no perteneciente a la OCDE
≥ 14
Adultab
3- 6
6- 9
> 9
Plaza del 
pueblo, 
ayuntamiento
Delisle 
200934 
Inmigrante: 213 (61% mujeres)
Bubis (Guinea ecuatorial)
≥ 18
Adulta
< 6
6- 10
≥ 11
NR
Gil 
200835 
Inmigrante: 213 (61% mujeres)
Bubis (Guinea ecuatorial)
18-34
Adulta
NR Asociación 
cultural
Llull 
201536 
Total: 1231
Autóctona: 1023 (83,1%)
Inmigrante: 208 (16,9%)
América Latina: 127 (61,1)
Otros países: 81 (38,9)
12-17
Adolescente
< 5
5- 9
> 9
Escolar
NR: no recogido; a: edad media; b: población adulta que incluye adolescentes a partir de 14 años; ENRICA: Estudio de 
nutrición y riesgo cardiovascular en España; OCDE: Organización para la cooperación y el desarrollo económicos.
En el caso de la población inmigran-
te se encontraron diferentes orígenes 
clasificados según procedencia en Amé-
rica latina20-28, Europa del Este20-23,27,29, Ma-
greb21-23,27,29-33, Asia21-23,27, América central22, 
África Subsahariana22,34,35 y otros países de 
Europa23,27.
Siete artículos recopilaron datos sobre 
población adolescente20-22,29-31,36, con edades 
que oscilan entre los 10 y 19 años en el 85% 
(n=6) de ellos; solo un artículo22 incluyó 
muestra con edad a partir de los 6 meses. 
Once artículos analizaron información so-
bre adultos23-28,32-37, con edades entre los 14 
y los 84 años, de los cuales solo dos consi-
deraron población adulta a los adolescen-
tes a partir de 14 años25,33.
La totalidad de los artículos incluidos en 
la revisión eran de diseño transversal. Para 
la obtención de medidas de las variables 
dietéticas, nueve estudios20,23,24,27,30,32,34-36 uti-
lizaron cuestionarios de frecuencia de con-
sumo de alimentos, seis estudios23-25,27,30,33 
utilizaron recordatorio de 24 horas, dos 
estudios22,24 evaluaron mediante un cues-
tionario elaborado ad hoc, y el resto de es-
tudios utilizaron cuestionarios Enkid, test 
KidMed21, Kidscreen-5229, y también se uti-
lizaron preguntas abiertas sobre consumo 
de grupos de alimentos31, historia dietética 
de una semana, cuestionario de adheren-
cia a la dieta mediterránea PREDIMED26, y 
un cuestionario que unifica instrumentos 
SIRVFRENT-A y BRFSS28.
La tabla 2 muestra la calidad de los pun-
tos esenciales de la declaración STROBE19 
de los artículos. Se destaca un estudio37 
que obtuvo una baja calidad y que por lo 
tanto se excluyó de la revisión. Doce ar-
tículos (70,6%) reflejan una calidad me-
dia20,21,24,25,27-32,34,35, cuatro (23,5%) calidad 
alta22,26,33,36, y uno23 (5,9%) calidad excelente.
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Tabla 2. Porcentaje de calidad de los artículos incluidos en la revisión sistemática evaluados según la Declara-
ción STROBEa  
Primer autor
Título/ 
resumen
(2)
introducción
(2)
Método
(13)
resultados
(10)
Discusión
(4)
otra 
información
(1)
Criterios 
cumplidos Total Clasificación
b
González Salonellas23 100 100 83,3 100 100 100 27 de 29 93,1 Excelente
Miguel-Gil22 100 100 75 75 100 100 24 de 29 82,8 Alta
Marín-Guerrero26 100 100 75 75 100 100 24 de 29 82,8 Alta
Llull36 100 100 75 87,5 75 100 22 de 29 75,9 Alta
Montoya-Saéz33 100 100 66,67 62,5 100 0 21 de 29 72,4 Alta
Esteban-Gonzalo20 100 100 53,8 45,45 75 100 20 de 29 69,0 Media
Gutiérrez-Izquierdo27 100 100 75 50 75 0 20 de 29 69,0 Media
González-López28 100 100 66,67 37,5 100 100 20 de 29 69,0 Media
Gutiérrez-Izquierdo32 100 100 75 50 75 0 20 de 29 69,0 Media
Delisle34  50 100 63,64 62,5 100 100 20 de 29 69,0 Media
Gil35 100 100 66,67 50 75 100 20 de 29 69,0 Media
Neira-Mosquera25  50 100 69,23 37,5 100 100 20 de 30 66,7 Media
Prado21  50 100 75 50 75 0 19 de 29 65,5 Media
Gallar24  50 100 75 50 75 0 19 de 29 65,5 Media
Montero30  50 100 58,3 37,5 100 100 18 de 29 62,1 Media
Mora31  50 100 66,67 25 75 100 17 de 29 58,6 Media
Soriano29 100 100 54,54 37,5 50 0 15 de 28 53,6 Media
Ávila-Torres37  50 100 66,67 25 25 0 14 de 29 48,3 Baja
a: Título y Resumen: 1a, 1b; Introducción: 2, 3; Métodos: 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12a, 12b, 12c, 12d, 12e; Resultados: 13a, 13b, 13c, 14a, 14b, 15, 
16a, 16b, 16c, 17; Discusión: 18, 19, 20, 21; otra información: 22; b: calidad baja: <50%; media: ≥50 y <70%; alta: ≥70 y <90%; excelente: ≥90%.
resultados en adolescentes
Los factores explicativos positivos y ne-
gativos identificados en los resultados de 
los estudios con población adolescente se 
recogen en la tabla 3.
En inmigrantes de diversas proceden-
cias se observó un peor cumplimiento de 
las recomendaciones respecto a los au-
tóctonos en el consumo de pan/cereales, 
legumbres, carne, pescado, huevos y le-
che/productos lácteos, un mayor consu-
mo de carne y huevos, alimentos dulces y 
refrescos y menor consumo de pescado20. 
Residir en España se asoció con aumento 
de calorías, proteínas, grasas saturadas 
y azúcares simples, aumento de la inges-
ta diaria de colesterol y disminución del 
consumo de fibra, lo que se traduce en 
una dieta de menor calidad30. Sin embar-
go, el alto nivel socioeconómico se aso-
ció positivamente con buena calidad de 
dieta32.
La aculturación y el tiempo de residencia 
se asociaron con aspectos tanto positivos 
como negativos. Por un lado, dos estudios 
mostraron que a mayor tiempo de residen-
cia en España disminuía el consumo de 
dulces, pasteles y refrescos y aumentaba el 
consumo de aceite de oliva, verduras y fru-
tas, y la adquisición de patrones alimenta-
rios más saludables21,36. También mejoró el 
cumplimiento de las recomendaciones para 
el consumo de huevos y legumbres en per-
sonas que han vivido en España seis o más 
años20. Por otro lado, otros estudios mostra-
ron un aumento de la ingesta de carne, pro-
ductos lácteos y productos de panadería/
bollería21,30,31, disminución del consumo de 
verduras, legumbres, huevo y pescado31,36, y 
mayor probabilidad de no cumplir con las 
recomendaciones para pan/cereales20.
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Tabla 3. Factores explicativos positivos y negativos identificados en los principales resultados de estudios 
sobre adolescentes 
Factores 
explicativos
Positivos negativos
País de 
residencia
– Consumo excesivo: calorías, proteínas, grasas 
saturadas, azúcares simples y colesterol
– Consumo deficitario: fibra
– Peor cumplimiento de dieta mediterránea (todos 
ellos en marroquíes residentes en España30)
Aculturación/ 
Tiempo de 
residencia
– Mayor consumo: verduras y frutas 
en europeos21, y aceite de oliva en 
latinoamericanos36.
– Menor consumo: dulces y refrescos en 
latinoamericanos36.
– Mejor cumplimiento de 
recomendaciones: huevos y legumbres 
en latinoamericanos y Europa del este 
residencia ≥6 años20.
– Consumo excesivo: dulces en 
latinoamericanos21, y carne, lácteos y dulces en 
marroquíes30, 31.
– Consumo deficitario: verduras, legumbres, 
carne, huevo y pescado en marroquíes31 y 
latinoamericanos36.
– Peor cumplimiento de recomendaciones: pan/ 
cereales en latinoamericanos y Europa del este 
residencia ≥6 años20.
Sexo – Mayor consumo: cereales y legumbres 
en hombres españoles29. 
– Consumo excesivo: refrescos30 y mayor 
consumo de alcohol29,30 en hombres marroquíes, 
y dulces en mujeres españolas29.
– Peor cumplimiento de dieta mediterránea y baja 
frecuencia de desayuno en mujeres inmigrantes 
y españolas21.
Procedencia
Inmigrantes – Mayor consumo: frutas, verduras y 
carne en marroquíes29, y verduras y 
carnes blancas en latinoamericanos36. 
– Menor consumo: embutidos, 
salchichas, hamburguesas y alcohol 
entre marroquíes29. 
– Mejor cumplimiento de dieta 
mediterránea y alta frecuencia de 
desayuno y merienda en marroquíes21, 
alta frecuencia de merienda y almuerzo 
con fruta en latinoamericanos21, 36.
– Consumo excesivo: embutidos y huevos20, 
carnes rojas, salsas, dulces, aceites y grasas22, 
refrescos36, en latinoamericanos. Embutidos y 
hamburguesas en rumanos29. Dulces, bocadillos, 
snacks, refrescos22, 29, té y café22 en marroquíes. 
Cereales y farináceos en asiáticos22. Embutidos 
en caribeños22. Aceites y grasas y snacks en 
indo-pakistaníes22. Carne, huevos, refrescos20, y 
dulces y snacks22 en Europa del Este.
– Consumo deficitario: fruta en rumanos29, lácteos 
en indo-pakistaníes22, lácteos21, 22, verdura22 en 
asiáticos, verduras en caribeños22, pescado20 
y verdura22 en latinoamericanos, pescado20, 
lácteos21 y verdura22 en Europa del Este.
– Peor cumplimiento de dieta mediterránea 
y baja frecuencia de desayuno y merienda 
en asiáticos21. Peor cumplimiento de 
recomendaciones para pan, legumbres, carne, 
pescado, huevos y lácteos20, y baja frecuencia 
de comidas diarias y mayor frecuencia de cenas 
fuera de hogar en latinoamericanos36, mayor 
incumplimiento de raciones recomendadas en 
indo-pakistaníes y de Europa del Este20, 22. 
Españoles – Mayor consumo: aceite de oliva, 
huevos y legumbres29, 36
– Menor consumo de dulces y 
bocadillos29, 36
– Consumo excesivo: salchichas36, embutidos y 
hamburguesas29, dulces, snacks y bocadillos a 
media mañana21.
– Consumo deficitario: fruta29.
Nivel 
socioeconómico
– Mejor cumplimiento de dieta 
mediterránea en adolescentes cuyos 
padres tienen trabajos cualificados y 
madres con estudios universitarios21.
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En los hombres se observó mayor 
consumo de cereales, legumbres, alcohol 
y refrescos29,30, y en las mujeres una peor 
calidad de dieta21, con mayor consumo de 
dulces29, y un menor porcentaje de perso-
nas que tomaban desayuno o que lo hacían 
ocasionalmente21.
Los adolescentes españoles realizaron 
mayor consumo de aceite de oliva, huevos 
y legumbres, y tuvieron patrones de alimen-
tación más saludables36, con menor consu-
mo de dulces y bocadillos salados29. Sin 
embargo, tenían mayor consumo de salchi-
chas, embutidos y hamburguesas y menor 
consumo de frutas y zumos de frutas29,36, y 
optaron por bollería/dulces, snacks y boca-
dillos/sándwiches en la ingesta de media 
mañana21.
Entre los marroquíes destacó mayor 
consumo de frutas y zumos de frutas, ver-
duras crudas y hervidas, y menor consumo 
de embutidos, salchichas, hamburguesas y 
alcohol29,36. También su calidad de dieta era 
alta y todos realizaron el desayuno y la ma-
yoría también la merienda21. Pero, también 
realizaron mayor consumo de dulces, cara-
melos o chocolates, bocadillos o aperitivos 
salados, patatas fritas o bocadillos y bebi-
das endulzadas o refrescos22,29. Los adoles-
centes marroquíes que vivían en España 
consumían más calorías, proteínas, grasas 
saturadas y azúcares simples, y menos pes-
cado, y su dieta era de menor calidad que la 
de los que viven en Marruecos30,31.
La población de América Latina meren-
daba36 e ingería fruta a media mañana21, aun-
que se observó consumo deficitario de ver-
duras y excesivo de embutidos y dulces22, 
menor número de comidas diarias y mayor 
frecuencia de cenas fuera del hogar36.
En el colectivo rumano se dio mayor 
porcentaje de alimentación incorrecta y 
existió alto consumo de embutidos, bolle-
ría, dulces y aperitivos salados, y menor 
consumo de frutas, jugos de frutas y ver-
duras22,29.
Entre asiáticos la calidad de la dieta era 
baja21. Se observó consumo deficitario de 
lácteos y verduras, y consumo excesivo de 
cereales y farináceos21,22. El 33% omitía el 
desayuno, el 19% no realizaba la comida del 
mediodía y un 50% no merendaba32.
resultados en adultos
Los factores explicativos positivos y ne-
gativos identificados en los resultados de 
los estudios con población adulta se reco-
gen en la tabla 4.
Ser inmigrante se asoció con una distri-
bución más aceptable de macronutrientes23 
pero, también, con baja ingesta de micro-
nutrientes e incumplimiento de las ingestas 
diarias recomendadas (IDR)32.
El aumento de la aculturación y el tiem-
po de residencia mostró un patrón dieté-
tico más saludable34: disminución de la 
frecuencia de comer en restaurantes de 
comida rápida y de comprar bocadillos 
en máquinas expendedoras; aumento de 
ingesta de energía, sodio, verduras y pes-
cado; disminución de ingesta de bebidas 
azucaradas; mayor adherencia a la dieta 
mediterránea24,26 y aumento del consumo 
de carne de cerdo, pan, pasta y lácteos24,25.
Se observó una asociación significativa 
entre el tipo de trabajo y la dieta. Entre tra-
bajadores de restaurantes y servicios hubo 
mayor porcentaje de cumplimiento de las 
IDR de energía, proteína, lípidos, fibra, zinc, 
riboflavina, niacina, vitamina B6 y folatos. En 
trabajadores de la construcción se observó 
una mayor ingesta de hierro. Sin embargo, 
entre los agricultores hubo menor porcenta-
je de cumplimiento de las IDR para la mayo-
ría de nutrientes25. El consumo de farináceos 
fue más adecuado en población analfabeta 
o con estudios primarios y con barrera idio-
mática importante, y el consumo de vege-
tales más adecuado entre personas con un 
nivel de ingresos económicos medio-alto23. 
Entre personas que vivían en pareja y/o sa-
bían leer y escribir en español, se dio mayor 
consumo de pollo y de verduras y menor 
consumo de dulces33. Por otro lado, el con-
sumo de cárnicos fue superior entre perso-
nas con estudios secundarios o superiores23.
En cuanto a las diferencias por sexo, se 
encontró entre hombres un consumo de fari-
náceos más adecuado23, y un mayor consumo 
de huevos, frutas, cereales, pan, carne proce-
sada, bebidas alcohólicas y grasa animal24,34; 
entre mujeres se observó un consumo de 
vegetales más adecuado23 pero también una 
menor ingesta de energía y nutrientes35.
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Tabla 4. Factores explicativos positivos y negativos identificados en los principales resultados de estu-
dios sobre adultos
Factores explicativos Positivos negativos
País de residencia – Mejor cumplimiento de recomendaciones 
para distribución de macronutrientes e 
ingesta de nutrientes en ecuatorianos 
residentes en España25. Mejor 
cumplimiento de dieta mediterránea, 
energía y grasas en marroquíes residentes 
en España32. 
– Consumo excesivo: dulces y refrescos en 
latinoamericanos residentes en España28.
– Peor cumplimiento de recomendaciones 
para micronutrientes y vitamina D en 
marroquíes residentes en España32.
Aculturación/ 
Tiempo de residencia
– Mayor consumo: pescado en 
latinoamericanos con mayor tiempo de 
residencia24. Pescado, frutas, verduras, 
legumbres, lácteos y pan en bubis ≥11 
años en España34.
– Mejor cumplimiento de dieta 
mediterránea,  mayor ingesta de fibra, 
aceite de oliva, verduras y pescado, y 
menor ingesta de refrescos y comida 
rápida y bocadillos en latinoamericanos 
≥10 años en España26.
– Consumo excesivo: lácteos y carne en 
latinoamericanos con mayor tiempo de 
residencia24.
– Consumo deficitario: cereales en 
latinoamericanos con mayor tiempo de 
residencia24.
Sexo – Mayor consumo: farináceos en hombres23, 
vegetales en mujeres23. Pescado, frutas, 
verduras, legumbres, lácteos y pan en 
mujeres bubis34.
– Consumo excesivo: dulces en hombres 
bubis35, y mayor consumo de alcohol en 
hombres latinoamericanos24.
– Consumo deficitario: energía y nutrientes 
en mujeres bubis35.
Procedencia  
Inmigrantes – Menor consumo: alcohol en 
latinoamericanos24.
– Mejor cumplimiento de recomendaciones: 
vegetales en europeos23, huevos, lácteos, 
legumbres y carne en latinoamericanos24
– Consumo excesivo: refrescos en 
latinoamericanos24.
– Consumo deficitario: cereales, patata, 
verdura y fruta en latinoamericanos24
– Peor cumplimiento de recomendaciones: 
lácteos en asiáticos23, 27, frutas y pescado 
en marroquíes27.
Españoles – Consumo excesivo: lípidos23. 
– Peor cumplimiento recomendaciones: 
macronutrientes23. 
Nivel socioeconómico 
y características 
sociodemográficas 
– Menor consumo: dulces y refrescos en 
marroquíes que saben leer y escribir en 
español33.
– Mejor cumplimiento de recomendaciones: 
Farináceos en personas con estudios 
primarios y barrera idiomática23. Carne 
en personas con estudios secundarios 
o superiores23. Vegetales en personas 
con ingresos económicos medios-altos23. 
Energía, proteínas, lípidos, fibra, zinc, 
riboflavina, niacina, vitamina B6 y 
folatos en trabajadores ecuatorianos 
de restaurantes y servicios, y hierro 
en trabajadores ecuatorianos de 
construcción25. Variedad dietética en 
marroquíes que viven en pareja33. 
– Peor cumplimiento recomendaciones: 
nutrientes en agricultores ecuatorianos25.
Edad – Mayor consumo: pescado, frutas, 
verduras, legumbres, lácteos y pan en 
bubis en mayores de 30 años34.
– Mejor cumplimiento de recomendaciones: 
farináceos23, nutrientes en menores de 30 
años35.
-–Consumo deficitario: legumbres, frutas, 
pescado y verduras en latinoamericanos 
jóvenes24.
– Consumo excesivo: refrescos y mayor 
consumo de alcohol en latinoamericanos 
jóvenes24.
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Por procedencia, se observó un consu-
mo de vegetales más adecuado entre inmi-
grantes europeos23. La alimentación de los 
sudamericanos se caracterizó por mayor 
consumo de arroz, huevos, legumbres, re-
frescos, verduras y zumos, y menor con-
sumo de pan, patatas y alcohol24. Un estu-
dio realizado sobre población ecuatoriana 
puso de manifiesto que la población inmi-
grante presentaba un patrón alimentario 
más adecuado que el documentado para la 
población residente en Ecuador25.
En el colectivo marroquí se observó 
menor ingesta de frutas y pescado27. Un es-
tudio que comparó marroquíes residentes 
en España con residentes en Marruecos, 
mostró que los primeros tenían una inges-
ta calórica y de grasas significativamente 
mayor y menor ingesta de hidratos de car-
bono que los segundos; también presenta-
ban déficit de micronutrientes y vitamina 
D respecto a las IDR y al consumo de los 
españoles32. Entre los asiáticos destacó la 
menor ingesta de lácteos23,27.
DisCUsiÓn
Los resultados obtenidos en esta revi-
sión sistemática muestran que la alimen-
tación de los inmigrantes en España es he-
terogénea. Esta heterogeneidad, explicada 
por diferentes factores tanto positivos como 
negativos, está marcada principalmente por 
las diferentes características culturales y 
geográficas del país de procedencia y por 
el tiempo de residencia en España. En gene-
ral, los resultados apuntan a que, tanto en 
adultos como en adolescentes, ser inmigran-
te de países mediterráneos, especialmente 
de África del Norte, es un factor explicativo 
positivo que se relaciona con una mejor ca-
lidad de la dieta y con patrones de consumo 
más saludables. Una posible explicación es 
que la dieta mediterránea se considera un 
patrón de dieta saludable y es muy similar 
entre los países mediterráneos13.
El tiempo de residencia se ha asociado 
tanto con aspectos positivos como negati-
vos dependiendo del país de procedencia y 
de residencia: en el caso de los inmigrantes 
marroquíes residentes en España, la cali-
dad de la dieta empeora con el tiempo res-
pecto a sus pares en el país de origen; esto 
se debería a que el proceso de la transición 
alimentaria en Marruecos se encuentra en 
las etapas iniciales y medias, lo que implica 
la desaparición de los déficits nutricionales 
y un consumo reducido de alimentos con 
bajo interés nutricional30. En cambio, para 
los inmigrantes ecuatorianos se observa 
que residir en España se relaciona positiva-
mente con un patrón alimentario más salu-
dable, lo que podría deberse a una mayor 
adherencia a la dieta mediterránea del país 
receptor, que sería más saludable que el pa-
trón dietético de la cultura de origen.
Otro importante factor explicativo a te-
ner en cuenta es el nivel socioeconómico, ya 
que en España las nacionalidades de inmi-
grantes presentes, generalmente, suelen te-
ner un peor estado socioeconómico que los 
autóctonos38, y el bajo nivel socioeconómico 
se asocia con dietas de peor calidad39,40.
Esta heterogeneidad en los resultados 
también se observa en otros estudios a ni-
vel internacional. Así, estudios realizados 
en Estados Unidos con inmigrantes latinos 
y asiáticos, y en Europa con inmigrantes de 
procedencia asiática, han mostrado que la 
aculturación dietética en los países occi-
dentales está relacionada con una menor 
adherencia a las recomendaciones die-
téticas: dietas altas en grasas y azúcares, 
reducción en carbohidratos con cambio 
de legumbres y granos integrales a refina-
dos, bajo consumo de frutas y verduras y, 
en consecuencia, baja ingesta de fibra. Los 
datos también indican un aumento tanto 
en la ingesta de carne y productos lácteos 
como en el tamaño de la porción41-44, lo que 
puede dar lugar a algunas patologías cróni-
cas, como obesidad, hipertensión, diabetes 
mellitus tipo 2, enfermedades cardiovascu-
lares, e incluso cáncer44,45.
Según dos estudios realizados en Canadá 
con inmigrantes árabes y chinos, la acultura-
ción se caracteriza por una mayor conciencia-
ción sobre la salud nutricional, así como por 
diferencias en las preferencias alimenticias 
y los métodos de preparación46,47, por lo que 
parece ser un factor positivo, ya que la dieta 
era más saludable, variada y equilibrada, con 
mejores hábitos que antes de inmigrar.
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Todos estos resultados concuerdan con 
otras revisiones sobre factores que influ-
yen en los comportamientos alimentarios 
de las minorías étnicas en Europa4,48,49, don-
de se clasifican estos factores en culturales, 
creencias y/o religión, edad, nivel de ingre-
sos y de educación, acceso a los alimentos, 
contexto de migración, entorno social y 
factores psicosociales.
En la interpretación de resultados hay 
que tener en cuenta una serie de limitacio-
nes: las poblaciones de inmigrantes incluidas 
en la revisión son muy diversas en cuanto a 
procedencia, tiempo de residencia en Espa-
ña, edad y motivos de migración, lo que di-
ficulta obtener resultados genéricos y cuan-
titativos. La mayoría de los estudios tenían 
una calidad media, y la metodología (aunque 
todos son de diseño transversal), los instru-
mentos usados, los objetivos y las medicio-
nes son también heterogéneos, lo que resultó 
una limitación para realizar una síntesis de 
los resultados. Los tamaños de muestra y los 
grupos comparados también son variados, 
existiendo estudios que comparan con po-
blación autóctona, otros estudios comparan 
con países de origen y otros son solamente 
sobre población inmigrante. En la revisión 
sistemática no se ha incluido la literatura gris 
y, por tanto, no se incluyen en esta revisión 
estudios que no hayan sido publicados.
En conclusión, la alimentación de los 
inmigrantes en España es heterogénea de-
bido a su procedencia de diferentes países 
con características culturales y geográficas 
diferentes. Los autóctonos y los inmigran-
tes de países mediterráneos muestran pa-
trones alimentarios más saludables que los 
inmigrantes de países no mediterráneos; 
sin embargo, la calidad de dieta es peor 
que la de sus pares en el país de origen ex-
cepto en el caso de inmigrantes no medi-
terráneos, cuya calidad de dieta mejora al 
residir en España. Estos hallazgos ofrecen 
una visión global de la situación nutricio-
nal de los inmigrantes en España y permi-
ten compararla con la de los inmigrantes 
residentes en otros países. Con una mejor 
comprensión de su alimentación es posible 
concienciar sobre cuestiones relacionadas 
con la dieta, no solo de adultos y/o adoles-
centes, sino de las familias inmigrantes en 
general. Los resultados obtenidos marcan 
la línea de las futuras investigaciones, que 
deberían emplear una metodología más só-
lida y analizar en profundidad la variedad 
de factores que parecen estar influyendo en 
la alimentación de estos colectivos según 
sus países de origen.
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